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① 排　泄 1 1 1 1 1 1 0 6
② 趣味・余暇 0 0 1 0 1 1 1 4
Ｂ
③ 移動・外出 0 1 1 1 0 1 1 5
④ 食　事 1 1 1 0 1 1 1 6
Ｃ
⑤ 食　事 0 1 1 0 1 0 1 4
⑥ コミュニケーション 0 1 1 0 1 1 0 4
Ｄ
⑦ 身じたく・更衣 0 0 1 1 0 1 0 3
⑧ 趣味・余暇 1 1 1 0 0 1 1 5
Ｅ
⑨ 食　事 0 1 1 0 0 0 0 2
⑩ 趣味・余暇 0 0 1 1 1 1 1 5
Ｆ
⑪ 食　事 0 1 1 0 1 0 0 3
⑫ 睡　眠 0 0 1 0 0 0 1 2
Ｇ
⑬ コミュニケーション 0 1 1 1 1 0 0 4
⑭ 移動・外出 0 0 1 1 1 1 0 4
合　　計 3 9 14 6 9 9 7 57
表 1　課題のアセスメントン関する全体評価　　　（ｎ＝ 14）
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から判断し得点を入れた。しかし、情報収集の用紙である記録用紙D１～３表を精査し
たところ、Ｄ学生の課題⑦「参加」以外は、７つの構成要素に関する情報を収集し記述
していることが判明した。このことから、学生はアセスメントに必要な情報収集を確実
に行っていることがわかった。情報収集をしているにも関わらず、情報の解釈・分析・
統合に生かされていないのは、収集した情報をICFモデルに転換する思考過程ができて
いないからではないだろうか。利用者の状態を全体的にしかも統合してとらえるために
は、収集した情報を関連づける思考が重要となる。そのためには、情報の持つ意味を理
解することも必要である。また、ICFモデルの構成要素の意味するところを確実に知識
として持っておくことも重要である。
　本研究では、課題の適切性については研究範囲から除外した。しかし、アセスメント
が適切に行われているかどうかを判断するためには、課題の明確化が十分であるかどう
かを検討する必要がある。課題別の図１～14の中に、課題に対応する形で左側に付記し
た内容は、課題が明確になるために必要な分析の視点である。学生が明確となった判断
している課題ではあるが、不足している視点である。課題が明確になってはじめて、個
別性のある介護計画となるのであるが、学生の場合の到達レベルを明確にする必要があ
る。
　アセスメントに最も反映されなかった項目は、「健康状態」（表１）であった。課題
と健康状態の関連を分析するためには、医学関連の知識が不可欠である。「介護過程」
は、「他の科目で学習した知識や技術を統合して、介護過程を展開し、介護計画を立案
し、適切な介護サービスの提供ができる能力を養う学習とする」ことをねらいとしてい
る。学生は概して「こころとからだのしくみ」に関する学習が不得手である。しかし、
利用者の生活を支援していくうえで、対象者の健康状態の把握は欠かせない。また、医
療と介護を一体的に推進していくこれからの地域包括ケアにおいても医療職との連携を
図るうえでも、重要である。医学の学習は暗記科目と錯覚されやすいが、からだやここ
ろのしくみを立体的にイメージしやすい学習にする工夫が必要である。
　本学では、情報収集においてはICFモデルを活用した情報収集シート（記録Ｄ表）を
使用しているが、アセスメントを行う際には、従来の様式を使用している。学生は、
アセスメントでICFモデルを活用することの指導を受けていても実際の情報の解釈・分
析・統合をする場合には、様式が違うことから、学習したICFの視点を活用することが
できなかったことも考えられる。今後は、構成要素間が見えやすいもの、思考過程が整
理しやすいものなど、現在使用している各種の介護計画に関する様式をICFモデルを活
用したアセスメントの視点で見直す必要がある。
Ⅵ．まとめ
　今回の研究をとおして以下のことが今後の課題である。
１．ＩＣＦモデルにしたがい情報を確実に収集すること
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２．活動制限をおこしている要因を健康状態、心身機能・身体構造、環境因子、個
人因子とのそれぞれの関係性で分析することを習慣化させること
３．思考過程に十分な時間をとること
４．アセスメントに関する記録様式の整理をすること
Ⅶ．おわりに
　生活機能が向上する介護を行うために、ＩＣＦの視点によるアセスメントの有効性を
再認識した。今後は、構成要素間の関連性などをさらに追求し、効果的な教育方法に取
り組んでいきたい。
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